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از عوامل موثر بر روند درمان و پیامدهای رضایت از درمان و ارتباط پزشک و بیمار  :زمینه و هدف
هدف تعیین عوامل موثر بر رضایت این پژوهش با  بیماری در بیماران مبتال به پرفشاری خون می باشند. 
به مراکز بهداشتی درمانی  بیمار در بیماران پرفشاری خون مراجعه کننده –از درمان و ارتباط پزشک 
 انجام گرفت.  1399شهر کرمان در سال 
 319توصیفی و تحلیلی بود که در میان  – این پژوهش یک مطالعه از نوع مقطعی   مواد و روش ها:
 داده انجام گرفت.  در سطح مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمان پرفشاری خون مبتال به کننده شرکت 
اطالعات دموگرافیک بیمار )سن، جنس، وضعیت تأهل، امل پژوهش ش در این ی جمع آوری شده ها
)مدت بیماری، تعداد داروهای  با بیماری سطح تحصیالت، وضعیت اقتصادی و شغل(، پرسش های مرتبط 
مـوریسکی مصرفی(  دارویی  درمان  از  تبعیت  پرسشنامه   ،MMAS-8:Morisky Medications 
Adherence Scale) ،)    رضـایـت درمــان  پرسـشـنامه   TSQM-9:Treatmentاز 
Satisfaction Questionnaire for Medication)پزشک ارتباط  پرسشنامه  و  بیمار  -( 
(PDRQ-9:Patient-doctor Relationship Questionnaire)  .اخالقاین پژوهش با کد  بود   
IR.KMU.AH.REC.1398.089  ز اده ااستف اطالعات با . در کمیته ی اخالق دانشگاه تصویب شد
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSSنرم افزار 
 حیطه های مختلف رضایت از درمان شامل مره ن انحراف معیار ومیانگین نتایج نشان داد که  یافته ها:
( 10)از  6 / 31و  5/ 98،  6/ 06ترتیب برابر ب درمان از رضایت کلی   و  سهولت درمان ثربخشی درمان، ا
 100از ) 05/58بیمار  - پزشک  ارتباط  نمره و میانگین  ( 10از ) 6/ 12از درمان  و نمره کل رضایت . دوب
نمره کلبود.    ( )  میانگین  شغل  با  درمان  از  ان=P  006/0رضایت  منزل (،  در  فشار خون  گیری  دازه 
(001/0P= ( اندازه گیری فشار خون در ماه  ویزیت توسط پزشک تعداد (، P<0/ 001(، تعداد دفعات 
 اخیر  ویزیت توسط پزشک متخصص طی یک سالتعداد (، =P 039/0ال اخیر )عمومی طی یک س 
(016/0  P=و درمان نمره    (  از  )  تبعیت  داشت. ارتباط    (  P<0/ 001دارویی  وجود  معناداری  آماری 
 ، (=P 011/0(، میزان درآمد )=P 010/0بیمار با جنسیت ) - پزشک  میانگین نمره ارتباطن بین یهمچن
،  دفعات اندازه گیری (P<001/0اندازه گیری فشار خون در منزل )  ،(P<001/0)ی مصرفیتعداد دارو
ویزیت توسط تعداد ، (P<001/0)عمومیویزیت توسط پزشک تعداد ، (P<001/0فشار خون در ماه ) 
آماری معناداری  ارتباط( =P 001/0تبعیت از درمان دارویی )نمره   و  (P<001/0پزشک متخصص ) 
 وجود داشت.
در بیماران مورد  بیمار-پزشکو ارتباط رضایت از درمان موجود  وضعیت   ،با توجه به نتایج گیری:نتیجه
که با توجه به پایین بودن آن در مقایسه با سایر پژوهش های صورت  ،در حد متوسط قرار داردمطالعه 
هش و انجام پژووضعیت موجود  ارتقاء  جهت های مناسباری ذ گانجام برنامه ریزی و سیاست  ، گرفته
 لی در خصوص این موضوع ضروری به نظر می رسد. های تکمی










































Background: Treatment satisfaction and patient-doctor relationship are effective factors 
in the treatment process and outcomes of diseaseS in patients with hypertension. The aim 
of this study was to determine the factors affecting treatment satisfaction and patient-
doctor relationship in hypertensive patients referred to health centers in Kerman in 2020. 
Materials and Methods: This was a cross-sectional descriptive-analytical study that was 
performed among 319 participants with hypertension. َ All data include patient 
demographic information (age, gender, marital status, level of education, socio-economic 
status, and job), disease-related questions (duration of hypertension, number of medicines 
),  MMAS- 8: Morisky Medications Adherence Scale, TSQM-9: Treatment Satisfaction 
Questionnaire for Medication and PDRQ-9: Patient-doctor Relationship Questionnaire. 
This research was approved by the ethics committee of the university with the ethical 
code: IR.KMU.AH.REC.1398.089. Data were analyzed using SPSS software. 
Results: The results showed that the mean and standard deviation of the scores of 
different categories of treatment satisfaction including treatment effectiveness, treatment 
convenience, and global satisfaction were 6.06, 5.98, and 6.31 (out of 10), respectively. 
The total score of treatment satisfaction was 6.12 (out of 10) and the mean score of the 
patient-doctor relationship was 58.05 (out of 100). There was a statistically significant 
relationship between mean total satisfaction score with the job (P = 0.006), blood pressure 
measurement at home (P = 0.001), number of blood pressure measurements per month (P 
<0.001), number of visits by general practitioner During a recent year (P = 0.039), number 
of visits by specialist During a recent year (P = 0.016) and the score of adherence to 
medical treatment (P <0.001). There was a statistically significant relationship between 
the mean score of patient-doctor relationship with gender (P = 0.010), income (P = 0.011), 
number of medicines (P <0.001), blood pressure measurement at home (P <0.001), 
number of blood pressure measurements per month (P <0.001), number of visits by a 
general practitioner (P <0.001), number of visits by a specialist (P <0.001) and and the 
score of adherence to medical treatment (P <0.001). 
Conclusion:  According to the results of this study, treatment satisfaction and patient-
doctor relationship scores of the participants have moderate levels. Due to the comparison 
of these results with other studies, appropriate planning and policies to improve the 
situation. and conducting additional studies about this subject seems necessary. 
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